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Abstract 
Today, tools, the product of biomedical 
technology, are routinely used in healthcare 
practices. Accurate and effective use of these 
devices which provide convenience for practice 
and assessment of patient will provide reliable 
results about the patient. The use of 
technological devices has become widespread in 
nursing practice areas. Pulse oximeter, which is a 
technological tool, is used for the 
measurement of oxygen saturation which is 
considered among the vital signs of nursing 
practice. Errors made during the use of the 
pulse oximeter which enables the patient to be 
followed effectively can lead to incorrect 
measurements and false progress of the patient's 
follow-up and treatment process. It is very 
important for nurses to know the use of pulse 
oximeter devices which have become more 
common in recent years and the factors 
affecting the reliability of oxygen saturation 
values measured in pulse oximeter in terms of 
medical treatment, nursing care and patient 
safety. In this review, factors that may affect the 
reliability of the measurement of oxygen 
saturation with pulse oximeter and related 
patient safety measurements are discussed.  
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(Extended English summary is at the end of 
this document) 
Özet 
Günümüzde sağlık bakım uygulamalarında 
teknolojik cihazlar rutin olarak kullanılmaktadır. 
Uygulamada ve hastanın değerlendirilmesinde 
kolaylık sağlayan bu cihazlarının doğru ve etkin 
bir şekilde kullanılması hasta hakkında güvenilir 
sonuçlar sağlayacaktır. Hemşirelik uygulama 
alanlarında da teknolojik cihazların kullanımı 
yaygınlaşmıştır. Temel hemşirelik uygulamaları 
içerisinde yer alan yaşamsal bulguların 
değerlendirilmesi açısından oldukça önemli olan 
oksijen satürasyonunun ölçümü için teknolojik 
bir araç olan pulse oksimetre cihazı 
kullanılmaktadır. Hastanın etkin bir şekilde takip 
edilmesini sağlayan pulse oksimetre cihazının 
kullanımı sırasında yapılan hatalar, yanlış ölçüm 
sonuçlarına ve bu doğrultuda hastanın takip ve 
tedavi sürecinin yanlış ilerlemesine sebep 
olabilmektedir. Hemşirelerin, son yıllarda 
kullanımı giderek yaygın hale gelen pulse 
oksimetre cihazlarının kullanımını ve pulse 
oksimetrede ölçülen oksijen satürasyonu 
değerinin güvenilirliğini etkileyen faktörleri 
bilmesi tıbbi tedavi, hemşirelik bakımı ve hasta 
güvenliği açısından oldukça önemlidir.  Bu 
derlemede, pulse oksimetre ile oksijen 
satürasyon ölçümü sırasında ölçümün 
güvenilirliğini etkileyebilecek faktörler ve bunlara 
yönelik hasta güvenliği önlemleri ele alınmıştır. 
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Güvenlik, temel insan gereksinimlerinden biridir ve hemşirelik bakımının merkezinde yer 
almaktadır. Güvenlik, tehlike, zarar ya da riskten uzak olmaktır (Özden, 2012). Hastalar bakım 
süreçleri içerisinde çeşitli tıbbi ya da uygulama hataları ile karşı karşıya kalabilirler. Sağlık bakım 
hizmetini alırken teknolojik ilerlemelere paralel olarak hastaların daha iyi bakım alabilmeleri için 
kullanılan cihazlar yenilenmiştir fakat uygulamadaki yanlışlar ya da hatalar hastanın zarar görmesine 
yol açabilmektedir. Hastanın yaşadığı zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalış süresinin uzamasına, 
sakatlığa hatta kişinin ölümüne neden olabilmektedir (Gökdoğan & Yorgun,2010). 
Hastanın sağlık durumunun izlenmesinde ve ortaya çıkan sorunların tanılanmasında hızlı ve 
etkili teknolojik araçlardan biri de pulse oksimetre cihazlarıdır. Pulse oksimetre cihazı ile oksijen 
satürasyonunun ölçümü, temel hemşirelik uygulamaları içerisinde yer alan yaşamsal bulguların 
değerlendirilmesi açısından oldukça önemlidir (Chan, Chan & Chan 2013; Uysal & Çakırcalı 2014; 
Çakırcalı, 2012). Pulse oksimetre, başta solunum ve dolaşım sistemi bozukluğu olan hastalarda 
olmak üzere, ameliyathanelerde, acil birimlerde, tüm klinik ortamlarda ve son zamanlarda gelişen 
teknoloji ile birlikte evde hasta takibinde kullanılmaktadır (Uysal & Çakırcalı 2014; Jubran 2015; 
Yetkin, Karahan & Gürbüz 2002; Türker, Kızkın, Hacıevliyagil & Günen 2002; Kaplan & Altıntaş 
2014). Hemşirelerin, pulse oksimetrenin çalışma mekanizmasını, nasıl kullanılacağını ve pulse 
oksimetrede ölçülen periferik oksijen satürasyonu (SpO2) değerinin güvenilirliğini etkileyen 
faktörleri bilmesi, hatalı okumaya sebep olabilecek etkenleri ortadan kaldıracaktır. Böylece tıbbi 
tedavi ve hemşirelik bakımının etkin yapılması ve hasta güvenliği sağlanacaktır. 
Arteriyel kandaki oksijen satürasyonunu ölçebilme kabiliyeti olan pulse oksimetreler, ilk defa 
1850’li yıllarda tarih sahnesine girmişlerdir (Zislin & 2006). Japon biofizik mühendisi Takuo Aoyagi 
1970’lerin ortalarında, günümüzdekine benzer pulse oksimetrenin tasarlanmasında ilk fikri ortaya 
atan kişidir (Severinghaus, 2007). Pulse oksimetreler, günümüz teknolojisinde klinik dışı ortamlarda 
da rahatlıkla kullanılmasına imkan veren android tabanlı mobil cihazlar haline gelerek hastayı evden 
takip edebilme imkânına ulaşmışlardır (Eriş, Korkmaz, Toker & Buldu 2010). 
Pulse Oksimetrenin Çalışma İlkeleri ve Bölümleri 
Pulse oksimetre, perifere yerleştirilen bir prop ve periferden aldığı sinyali ve nabız dalga 
örneğinin yansıtıldığı mikroişlemci özelliğe sahip görüntü ekranından oluşur (Chan & at all,2013; 
Uysal & Çakırcalı 2014; Çakırcalı, 2012; Jubran 2015).  Pulse oksimetre, pulse oksimetre probunda 
bulunan iki farklı dalga genişliğindeki kızıl (660nm dalga genişliğinde)  ve kızıl ötesi ışığın (940nm 
dalga genişliğinde)  hemoglobinin (Hb) iki formu oksihemoglobin (HbO2) ve deoksihemoglobin 
tarafından absorbe edilmesi prensibine bağlı olarak spektrofotometrik bir yöntemle çalışır. Her bir 
ışık frekansında ışık emilme miktarı dokular içindeki Hb’nin oksijenasyon derecesine göre değişir. 
Işıkların emilim derecesi belirlenip oksijen satürasyon değeri ve nabız sayısı sayısal olarak görüntü 
ekranına dalga örneği şekliyle yansır (Chan & at all,2013; Uysal & Çakırcalı 2014; Çakırcalı, 2012; 
Jubran, 2015). 
Pulse oksimetre cihazlarının, masa üstü ve parmak tipi, taşınabilir ve hasta başı monitörüne 
bağlanabilen ve bireyin yaşı, vücut ağırlığı ve yapısına göre boyutları ve uygulanan vücut bölgesine 
göre farklılık gösteren çeşitleri vardır (Tablo 1). 
Tablo 1: Pulse oksimetre prob çeşitleri ve özellikleri (Chan & at all, 2013; Jubran, 2015; Nellcor, 
2017; Editors of Nursing, 2008) 
 
Prob Çeşidi Prob özelliği Işık kaynağının konumu Kullanım tercihleri 
Parmak Probu Klipsli, yapışkan El ve ayak tırnağı üzerine  Rutin hasta takibinde  
Alın Probu Yapışkan Sağ ya da sol kaş üzerine iris 
ortalanacak şekilde  
Düşük doku perfüzyonu,  titreme, 
tremor, uzun süre izlem  
Burun Probu Yapışkan Burun kanadı üstüne gelecek 
şekilde 
Düşük doku perfüzyonu 
Kulak Probu Klipsli Kulak memesi üstüne gelecek 
şekilde 
Düşük doku perfüzyonu, tremor 
 





Pulse Oksimetrenin Kullanıldığı Durumlar 
Pulse oksimetreler, ilk olarak cerrahi işlemler sırasında kullanılmış, sonrasında ise neonatal, 
pediatrik ve yetişkin yoğun bakım ünitelerinde kullanım alanı genişlemiştir (Uysal & Çakırcalı 2014; 
Çakırcalı, 2012; Yetkin & ark 2002; Öncel, 2006). Son yıllarda yaşamsal bulguların değerlendirilmesi 
içerisinde oksijen satürasyonunun da yer almaya başladığı görülmektedir (Uysal & Çakırcalı 2014; 
Çakırcalı, 2012).  
Ameliyat süresince güvenli bir sedasyon veya genel anestezi uygulaması için oksijen 
monitörizasyonu rutin, kullanımı zorunlu uygulamalardan biridir ve hipoksinin erken dönemde 
tanılanmasıyla ekibi uyarıcı niteliktedir (Çakırcalı, 2012; Yetkin & ark 2002). Yoğun bakım 
ünitelerinde ise rutin kullanımı dışında inotropik etkili ajanların pulmoner vazodilatör etkilerinden 
dolayı oksijenlenmenin pulse oksimetre ile sürekli takibi gereklidir (Jubran, 2015). 
Pulse oksimetreler, kalp damar hastalıkları, gastro-intestinal sistem hastalıkları ve göğüs 
hastalıklarının tanılanması amacıyla yapılan çeşitli girişimsel işlemler sırasında oluşabilecek solunum 
problemlerinin erken fark edilmesi amacıyla da kullanılmaktadır. Bu işlemler sırasında hastaya 
verilen pozisyondan ya da işlem sırasında analjezik ve sedatif etkili ilaçların kullanılmasından 
kaynaklı hipoksemi tablosu görülebilir (Chan & at all,2013). Bunların dışında Akça ve arkadaşlarının 
(Akça & ark, 2000) belirttiğine göre hemodiyaliz sırasında ortaya çıkan sistemik hipoksi de pulse 
oksimetre ile tespit edilmektedir. 
Ameliyat sonrası rutin olarak pulse oksimetre kullanılması erken evrede hipoksinin 
tanılanmasını kolaylaştırmakla birlikte ayrıca hipoksinin doğrulanması ve tedavinin yönlendirilmesi 
için yol göstericidir (Chan & at all,2013). Pulmoner sorunu olan, cerrahi girişim uygulanmış 
hastalarda hipoksemi riski yüksek olduğundan uyanma sonrasında ve minör cerrahi geçiren 
hastalarda ise O2 tedavisi almaksızın SpO2 takibi gereklidir (Jubran, 2015; Yetkin & ark 2002).  
Bunların dışında hastaların klinikler arasında pulse oksimetre eşliğinde transfer edilmeleri 
SpO2 takibi açısından önemlidir. Yetkin’in
 (Yetkin & ark 2002) belirttiğine göre ameliyathaneden 
uyandırma odasına götürülünceye kadar ek O2 verilmeyen hastalarda pulse oksimetre ile alınan SpO2 
değerlerinde azalma görülmüştür ve hastalara bu süre zarfında mutlaka O2 takviyesi yapılması 
konusunda pulse oksimetre kullanımı önerilmiştir. 
Pulse oksimetreler, sadece hastane ortamında değil, çeşitli solunumsal hastalığı olup eve 
taburculukları planlanan hastaların tıbbi tedavilerinin etkinliğinin izlenebilmesi için evde bakımda da 
kullanılmaktadır. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (Türker & ark, 2002), uyku apnesi (Kaplan & 
Altıntaş 2014), astım atakları olan hastaların (Ölmez, Karaman & Babayiğit, 2006) ve evde mekanik 
ventilatör desteği alan hastaların evde bakımlarında (Aydın, 2010) kullanılan portable 
monitörizasyonunun içerisinde pulse oksimetre ile O2 satürasyon kontrolü de yer almaktadır. 
Pulse Oksimetre Kullanımının Avantajları ve Dezavantajları 
Uygulaması son derece kolay, pratik, hastanın anlık durumu ve oksijenlenmesi hakkında 
hızlı ve doğru bilgi sağlayabilen pulse oksimetrelerin, non-invasiv olmalarından dolayı arter kan gazı 
ölçümlerindeki gibi artere giriş zorluğu ve buna bağlı damar travmaları gibi komplikasyonları yoktur 
(Çakırcalı, 2012; Börekçi & Umut 2011). Bunun yanı sıra pulse oksimetre hipoksinin erken 
dönemde belirlenmesinde ve şüphelenilmeyen hipoksiyi tespit etmede yardımcı olmaktadır (Chan & 
at all, 2013;  Öncel, 2006;  Akça & ark, 2000). Taşınabilir, şarj edilebilir bu cihazlar 10-30 saniye 
kadar kısa zamanda ve özel bir ekipmana ve laboratuvar analiz ölçüm kriterlerine ihtiyaç duymadan 
ucuz maliyetle ölçüm sonuçlarını verirler (Hakemi & Bender 2005). 
Kullanım kolaylıklarının ve avantajlarının yanı sıra pulse oksimetrelerin, aralıksız SpO2 
takibinde, pulse oksimetre problarının yerinin uygun aralıklarla değiştirilmemesinden kaynaklanan 
yanıkların oluşması kullanımına yönelik dezavantajıdır. Kwak ve Kim’in (Kwak & Kim, 2009) 
bildirdiğine göre uyandırma odasında 20 dakikalık bir süreçte pulse oksimetre probundan 
kaynaklanan üçüncü derece yanık vakasıyla karşılaşılmıştır. Benzer şekilde Murphy ve arkadaşlarının 
(Murphy, Secunda & Rockoff, 1990) olgu sunumlarında oksipital hematom gelişen bir yeni doğanın 
yoğun bakımda takibi sırasında önce sağ parmağında daha sonra da sağ kulağında pulse oksimetre 
uygulanmasını takiben ikinci ve üçüncü derece yanıklarla karşılaşılmıştır. Pulse oksimetre 
 





kullanımında oluşabilecek istenmeyen durumlardan biri de yapışkan probların yapışkan madde 
alerjisi ve doku iskemisi oluşturma riskidir (Çakırcalı, 2012; Nitzan, Romem & Koppel 2014). Dijital 
ve mekanik yaralanmaları önlemek için pulse oksimetre probunun değiştirilmesi gereken zaman 
aralığı ile ilgili olarak literatür incelendiğinde, pulse oksimetre probunun yerinin 2-4 saatte bir 
değiştirilmesi gerektiğini belirten kaynaklar vardır (Lynn, 2011; Medical Devices Agency, 2001). 
Ayrıca probun yerleştirildiği bölgenin periferal tanılama açısından 4-8 saatte bir değerlendirilmesi 
önerilmektedir (Çakırcalı, 2012; Hakverdioğlu, 2007). 
Pulse Oksimetrede Okunan Oksijen Satürasyon Değerinin Güvenilirliğini Etkileyen 
Faktörler 
Pulse oksimetrede okunan oksijen satürasyonunun güvenilirliği, ölçüm yapılan kişiden, 
ölçüm yapan kişiden, çevresel faktörlerden ve pulse oksimetre cihazından etkilenmektedir (Tablo 2). 
Bu belirtilen faktörler aşağıda yer almaktadır.     
 
Tablo 2. Pulse oksimetrenin güvenilirliğini etkileyen faktörler (Hakverdioğlu, 2007; Kamaras & ark, 
2010; Feiner & ark., 2007; Ries & ark., 2017; Yönt & ark., 2014; Severinghaus, & Spellman, 1990; 
Stewart & Rowbottom, 1991; Gehring & at all, 2002; Barker & at all, 1989; MacLeod & at all, 2005; 
Yönt, & ark., 2011; Canbulat & Demirgöz, 2009; Fluck & at all, 2003;  Davies & at all, 2003;  
Fouzas, & at all, 2010; ; Martlı & Dinçer, 2015). 
 
 
Temiz ve kuru alan: Sürekli ve kesintisiz bir SpO2 düzeyi görüntüsü alabilmek için ölçüm 
yapılacak alanın ve pulse oksimetre probunun iç kısmının kuru ve temiz olması gerekmektedir. 
Ölçüm yapılmadan önce, ölçüm yapılacak alan alkolü bez ile temizlenmeli ve alkolün kuruması 
beklenmelidir (Çakırcalı, 2012; Lynn, 2011; Kamaras, Geller, & Dioszeghy 2010). Kirli ölçüm 
bölgesinin SpO2 değerine etkisini incelemek amacıyla yapılan araştırmada (Kamaras & at all, 2010) 
trafik kazalarında yaygın olarak görülen kurumuş kan ve gres yağı ile kontamine parmaklardan 
alınan SpO2 değerleri kontrol parmağından alınan SpO2 değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur. 
Cilt rengi: Koyu cilt rengi ve pigmentasyon gibi etkenlerin pulse oksimetrede okunan SpO2 
değerininin güvenilirliğini etkilediğini ifade eden çalışmalar bulunmaktadır (Bickler, Feiner & 
Severinghaus, 2005; Feiner, Severinghaus & Bickler, 2007; Ries, Prewitt & Johnson, 2017). Koyu 
cilt rengine sahip bireylerin, açık cilt rengine sahip bireylere göre SpO2 değerlerinin daha yüksek 
bulunduğu araştırmalar (Bickler & at all, 2005; Ries & at all, 2017)  veya daha düşük bulunduğu 
araştırmalar (Feiner & at all, 2007) olduğu gibi cilt renginin SpO2’ye etkisinin olmadığı (Bothma & at 
all,1996; Adler, Hudhes, Vivilecchıa & Camargo, 1998) bildiren araştırmalara da rastlanmaktadır. 
Tırnak Cilası ve Kına: Pulse oksimetre ile SpO2 ölçümü yapmak için parmak probu 
kullanılacağı zaman, tırnakta yapay tırnak ve tırnak cilası kontrolü yapılmalıdır. Hastada yapay tırnak 
varsa çıkartılmalı ve tırnak cilası temizlenmelidir (Uysal & Çakırcalı, 2014; Çakırcalı, 2012; Nitzan & 
at all, 2014; Lynn, 2011). Teorik olarak pulse oksimetre çalışma prensibi düşünüldüğünde, nabız 
atımlarındaki dalga boyu ile ölçülen kızıl ve kızıl ötesi ışık emilimi, oksijen satürasyonu değerini 
yansıtmaktadır. Bu ölçümün güvenilir değeri yansıtabilmesi için tırnak cilası gibi bir etkinin 
 Temiz ve kuru alan  Probun uygun yerleşimi 
 Cilt rengi  Uygun prob seçimi 
 Tırnak cilası ve kına  Ortam ışığı 
 Düşük doku perfüzyonu  Hastalıklar 
 Aşırı hareket  Kullanım ile ilgili bilgi eksikliği 
 Anormal hemoglobin düzeyleri  
 





bulunmaması gerekmektedir. Literatür incelendiğinde koyu renk tırnak cilasının SpO2 değerini 
düşürdüğünü gösteren çalışmalara rastlanmaktadır (Rodden, Spicer, Diaz & Steyer, 2007; Çiçek & 
ark., 2010; Yönt,  Korhan, & Dizer, 2014). Bu çalışmaların dışında tırnak cilasının SpO2 değerine 
etkisinin olmadığını gösteren deneysel araştırmalar da bulunmaktadır (Brand, Brand &  Jay, 2002; 
Yamamoto & at all, 2008). 
Literatürde tırnak cilası gibi kınanın da SpO2 değerine etkisini inceleyen araştırmalar 
bulunmaktadır (Çiçek & ark., 2010; Samman & at all, 2006; Torun, 2009; Majd & at all, 2014). 
Kınanın, SpO2 değerine istatistiksel olarak etkisi olmadığını belirten çalışmaların (Çiçek & ark., 2010; 
Torun, 2009) dışında, SpO2 değerini etkilediğini belirten araştırmalar (Samman & at all, 2006; Majd 
& at all, 2014) da vardır. 
Perfüzyon Yetersizliğine Bağlı Olarak Zayıf Sinyal Alınması: Etkili ve doğru bir SpO2 
ölçümü alabilmek için pulse oksimetre probu, oksijen satürasyon ölçümü yapılacak alana uygun bir 
şekilde yerleştirilmelidir. Ölçüm için kullanılacak klipsli ya da yapışkan proplar düz bir şekilde ve kan 
akımını bozmayacak sıkılıkta uygulanmalıdır. Yapışkan parmak problarının parmağın çevresine çok 
sıkı bir şekilde yapıştırılması venöz atımlara sebep olabilir (Chan & at all, 2013; Lynn, 2011). Pulse 
oksimetre probunun, arteriyel bağlantıların ve tansiyon aleti gibi kan basıncı izlem araçlarının 
bulunduğu ekstremiteye bağlanması (Hakverdioğlu, 2007; Grap, 2002) ve probun sabit durması 
amacıyla üzerine sargı bezi ya da flaster bağlanması SpO2 değerinin doğruluğunu etkiler (Chan & at 
all, 2013; Lynn, 2011; Grap, 2002; Severinghaus, & Spellman, 1990). Pulse oksimetre probunun 
uygulandığı bölgedeki doku perfüzyonunun yetersiz olması, dışarıdan uygulan bu fiziksel faktörlerin 
dışında periferal vasküler hastalık, hipotermi, hipotansiyon, anemi, aritmi ya da vazokonstrüktif ilaç 
kullanımı gibi fizyolojik etkisi olan faktörlerle de bağlantılıdır (Chan & at all, 2013; Lynn, 2011). 
Yapılan araştırmalarda hastaların anemik (Acartürk, Öztaş & Öztürk, 2009) ve hipokside 
olmalarının (Stewart & Rowbottom, 1991; Razi, & Akbari, 2006) SpO2 değerine etki ettiği 
belirlenmiştir. 
Aşırı Hareket: Pulse oksimetrede okunan SpO2 değerinin doğruluğu ve güvenilirliğini 
sınırlayan faktörlerden biri de hareket etkisidir. Hasta hareketleri ve aşırı hareketler pulse 
oksimetrelerin doğru SpO2 ölçümlerini oldukça etkilemektedir. Hastalarda tremor ve konvülsiyon 
gibi aşırı hareketlerin oluşması, oksijen satürasyon düzeyini % 50’nin altına düşürerek yanlış SpO2 
ölçümüne sebep olur. Şiddetli hareketle birlikte pulse oksimetre probu yer değiştireceği için ve prob 
bölgesindeki aktivite artışından dolayı fotodedektör normal ve harekete bağlı nabız arasındaki ayrımı 
yakalayamadığı için hatalı sonuçlar alınır (Chan & at all, 2013; Çakırcalı, 2012; Grap, 2002 ). Aşırı 
hareket durumunda SpO2 ölçümünün nasıl etkileneceğini incelemek amacıyla literatürde çeşitli 
çalışmalar bulunmaktadır (Gehring, Hornberger, Matz, Konecny & Schmucher, 2002; Tobin, 
Pologe & Batchelder, 2002; Sahni, Gupt, Ohira-Kist & Rosen, 2003). 
Anormal Hemoglobin Düzeyleri: Pulse oksimetre sadece oksijenlenmiş ve indirgenmiş 
hemoglobin türlerini algılayacak şekilde tasarlandığı için, methemoglobin ve karboksihemoglobin 
gibi diğer hemoglobin türlerinin varlığında, yanlış SpO2 değeri okunmasına sebep olur. 
Karboksihemoglobin, HbO2 ile aynı şekilde 660 nm dalga boyundaki ışığı absorbe etmektedir ve 
kanda çok yüksek olduğunda karboksihemoglobin, HbO2 olarak pulse oksimetre tarafından 
okunmaktadır (Öncel, 2006; Barker, Tremper & Hyatt, 1989). 
Probun Uygun Yerleşimi: Pulse oksimetre probunun kullanılacağı vücut bölgesine uygun 
olması ve doğru yerleştirilmesi yapılan ölçümün doğruluğunu artırır. Oksijen satürasyon ölçümü el 
veya ayak parmağından yapılacak ise, pulse oksimetre probunun ışık kaynağının el veya ayak tırnağı 
üzerine yerleştirilmesi gerekmektedir. Satürasyon ölçümü için kulak probu kullanılacaksa probun 
ışık kaynağı kulak memesi üzerine gelecek şekilde, burun probu kullanılacak ise ışık kaynağı burun 
kanadı üstüne gelecek şekilde yerleştirilerek ölçüm yapılmadır. Ölçüm için alın probu tercih ediliyor 
ise, ışık kaynağı iris ortalanacak şekilde sağ veya sol kaşın hemen üstüne yerleştirilmelidir (Nellcor, 
2017; Editors of Nursing, 2008; Hakverdioğlu, 2007). 
 
 





Uygun Prob Seçimi: Hastalara hangi çeşit pulse oksimetre probu kullanılacağı, hastanın 
yaşamsal bulgularının değerlendirilmesine ve hastanın hastalık durumuna göre farklılık gösterebilir. 
MacLeod ve arkadaşlarının (MacLeod, Cortinez, Keifer & Cameron, 2005) yaptığı çalışmada hafif 
hipotermide yanıt süresinin uzadığı ve alın problarının, parmak problarına göre daha iyi izleme alanı 
sağladığı belirtilmiştir. Hipotermi durumunda alın probunun parmak probundan daha güvenilir 
sonuç verdiği görülmektedir (Chan & at all, 2013; MacLeod & at all, 2005; Berkenbosch & Tobias, 
2006). Hipotansiyon ve vazokonstriksüyon durumları olan hastalarda kulak ve alın probu kullanarak 
SpO2 ölçümü yapmak parmak problarına göre daha güvenilir sonuçlar vermektedir (Chan & at all, 
2013; Yönt, Korhan & Khorshid, 2011).  
Ortam Işığı: Pulse oksimetre probunun üzerine doğrudan gelen ışık miktarı fazla 
olduğunda pulse oksimetre probunun fototransmitter kısmındaki kızıl ve kızıl ötesi ışınlara ilave 
olarak ortam ışığının da eklenmesiyle birlikte probun fototransmitter kısmı dışarıdan gelen bu 
ışıkları da algılamakta ve hatalı okumalara sebep olmaktadır (Jubran, 2015; Öncel, 2006; 
Hakverdioğlu, 2007; Grap, 2002). Güneş ışığı, fototerapi ışıkları, cerrahi lambalar, florasan ışıklar ve 
ısı lambalarının kullanıldığı ortamlarda pulse oksimetre probunun üzerinin kapatılması gerektiği 
vurgulanmaktadır. Canbulat ve arkadaşlarının belirttiğine göre (Canbulat & Demirgöz, 2009)  
yenidoğanlarda fototerapi sırasında pulse oksimetre problarının üzerinin alüminyum folyo ile 
kapatılması yanlış SpO2 değeri ölçümünü önlemektedir. Buna karşın Fluck ve arkadaşlarının (Fluck, 
Schroeder, Frani, Kropf &  Engbretson, 2003)  yaptığı araştırmada parlak ışık, ısıtıcı lamba, 
kızılötesi, florosan ve fototerapi ışıklarının SpO2 ölçümüne ayrı ayrı etkisi incelenmiş ve ortam 
ışığının pulse oksimetrede okunan SpO2 değerine etkisi olmadığı görülmüştür.  
Hastalıklar: Raynold fenomeni hastalarında periferde ekstremitelerin soğuk olması ile 
bağlantılı olarak pulse oksimetrenin okuma etkinliği bozulabilmektedir (Kamat, 2002). Kamat’ın 
(Kamat, 2002) belirttiğine göre böyle bir durumda pulse oksimetreler, düşük kaliteli sinyal veya zayıf 
sinyal alarmları verirler. Ayrıca hepatit ve sirozun etkisiyle oluşan yüksek bilüribin seviyesi, pulse 
oksimetrede okunan SpO2 değerinin doğruluğunu etkileyebilmektedir (Kamat, 2002; Akansel & 
Yıldız, 2010). 
Kullanım ile İlgili Bilgi Eksikliği: Hemşirelerinin pulse oksimetre kullanımı ile ilgili bilgi 
düzeyini belirlemeye yönelik yapılan araştırmalarda (Davies, Gibson, Swanney, Murray & Beckert, 
2003; Fouzas, & at all, 2010) bilgi düzeyinin sınırlı olduğu görülmektedir. Ayrıca hemşireler, pulse 
oksimetre eğitimi ile ilgili olarak kendilerini yeterli bulmadıklarını ifade etmektedirler (Bilgin, Kutlay, 
Cevheroğlu & Korfalı, 2000; Martlı & Dinçer, 2015; Yıldız, İyigün, & Fidancı, 2012).  
Güvenilir Oksijen Satürasyon Ölçümü İçin Önemli Noktalar 
Hemşirelerin pulse oksimetre cihazını nasıl kullanacağını bir rehbere göre standart bir 
protokolde yapmaları ölçüm hatalarını engelleyerek hasta güvenliğinin de sağlanması açısından son 
derece önemlidir. Hemşirelerin güvenilir SpO2 ölçümü gerçekleştirebilmeleri için dikkat etmeleri 
gereken bazı noktalar şöyledir (Çakırcalı, 2012; Nellcor, 2017; Editors of Nursing, 2008; 
Hakverdioğlu, 2007; Kamaras & at all, 2010).  
 Pulse oksimetre ile O2 satürasyon ölçümü yapılmadan önce hastanın, yaşamsal bulguları, 
tırnak yatağı rengi, deri rengi ve ısısı, ekstremite doku perfüzyonu kontrol edilir.  
 Pulse oksimetre ile doğru O2 satürasyon ölçümü yapabilmek için hastanın yaşına uygun 
olarak hazırlanmış yenidoğan, bebek, çocuk ve yetişkinler için olan prop türü belirlenir. 
Ayrıca hastanın aktivite durumu ve alerji durumu sorgulanıp buna yönelik uygun prop türü 
ile O2 satürasyon ölçümü yapılır. 
 Pulse oksimetre probunun yerleştirileceği bölgenin kuru ve temiz olması sağlanır. Probun 
uygulanacağı alan alkollü bezle temizlenir ve kuruması beklenir. 
 Koyu renk tırnak cilası ya da takma tırnak varsa çıkarılır. 
 Pulse oksimetre probu ile el parmağı veya ayak parmağından ölçüm yapılacaksa pulse 
oksimetrenin ışık kaynağı tırnak üzerine gelecek şekilde, kulaktan ölçüm yapılacaksa, pulse 
 





oksimetrenin ışık kaynağı kulak memesi üzerine, burundan ölçüm yapılacaksa pulse 
oksimetrenin ışık kaynağı burun kanadı üzerine, alından ölçüm yapılacaksa pulse 
oksimetrenin ışık kaynağı iris ortalanacak şekilde sağ veya sol kaşın üzerine yerleştirilir. 
 Sürekli O2 satürasyon izlemi planlandığında, dijital ve mekanik yaralanmaları önlemek için 
pulse oksimetre probunun yeri 2-4 saatte bir değiştirilir, probun yerleştirildiği bölge periferal 
tanılama açısından 4-8 saatte bir değerlendirilir. 
 Pulse oksimetre probu, arteriyel bağlantıların ve tansiyon aleti gibi kan basıncı izlem 
araçlarının bulunmadığı diğer ekstremiteye takılır. 
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Pulse oksimetre cihazı ile SpO2 ölçümünü gerçekleştirecek hemşire, ölçümün güvenilirliğini 
engelleyen faktörlerin neler olduğunu bilirse doğru adımları yerine getirerek doğru ölçüm 
sonuçlarına ulaşacaktır. Böylece hastanın etkin bir şekilde takip edilmesi, bakımın kalitesinin, hastaya 
ayrılan zamanın ve verimliliğin arttırılması sağlanacaktır. Doğru ölçümün sürekliliğinin 
sağlanabilmesi için de hemşirelere eğitimi süresince ve çalışma yaşamında SpO2 ölçüm yöntemi ve 
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Extended English Summary 
 
Accurate and Safe Pulse Oximeter Use 
Safety is one of the basic human needs and is at the center of nursing care. Various devices 
are included in the care with the help of technology while offering the best care to patients in 
healthcare practices. The correct and effective use of these devices, which facilitate the health 
practice and evaluation of the patient, will provide reliable results about the patient. However, 
mistakes or malpractices may cause harm to the patient. Damage experienced by the patient can 
cause serious injuries, prolonged hospital stay, disability and even death of the person. 
Pulse oximeter is a technological tool that is used for the measurement of oxygen 
saturation, which is evaluated among vital signs of basic nursing practices. Pulse oximeter is a 
device consisting of a probe placed in the periphery and a microprocessor display screen with the 
signal received from the periphery and the pulse wave sample is reflected. Pulse oximeter operates 
by a spectrophotometric method based on the principle of absorption of  two different 
wavelengths of infrared light (660nm and 940nm wave width) by two forms of hemoglobin (Hb) - 
oxyhemoglobin (HbO2) and deoxyhemoglobin-  in device probe. The degree of absorption of the 
lights is determined and the oxygen saturation value and pulse number are reflected numerically on 
the display screen as a wave sample. Pulse oximetry devices are available in the forms of table-top 
type,finger type, portable types and other types that can be connected to the bedside monitor. 
There are also forms that differ based on the age, body weight and structure of the individual and 
the area of the body applied. 
Pulse oximeters, which began to take their place in health practices in the 1850s, have 
become devices that can be used safely in hospitals and home patient care with the technological 
advances of today.  Despite its practical use and the advantage of fast information about the 
patient, the mistakes made during its use may cause inaccuracies in the general evaluation of the 
patient and incorrect evaluation of the patient results. Therefore, nurses need to know the correct 
use of this device and factors that affect the measurements in order to evaluate the patient and 
patient results safely in oxygen saturation measurement. 
Pulse oximeters are routinely used in the evaluation of vital signs of patients in  hospital 
environment. In addition, they are used for the early diagnosis of hypoxia, monitoring of intensive 
care patients, operating rooms, patient transfers and various interventional procedures to detect 
respiratory problems in the early period. Today, pulse oximeter use is not limited to hospital 
practices. It is also used for monitoring patients who are discharged home with various respiratory 
problems. 
This device, which is very easy to use, gives information about the patient's oxygen 
saturation and does not require invasive procedure, has some disadvantages in contrast with 
advantages during its use. One of the disadvantages of the use of pulse oximeter is the burns caused 
by the device probe not being displaced at certain intervals, especially in patients requiring 
continuous oxygen saturation monitoring. Another undesirable condition that may occur when 
using pulse oximeters is the risk of adhesive allergy and tissue ischemia caused by adhesive probes. 
 
 





If nurses know the factors that affect the reliability of oxygen saturation during 
measurement, they can prevent false results from occurring. The reliability of the oxygen saturation 
read in the pulse oximeter is affected by the person being measured, the person making the 
measurement, environmental factors and the pulse oximeter device. For reliable oxygen saturation 
measurement, the area to be measured and the part of the pulse oximeter probe that contacts the 
skin must be dry and clean. There are studies showing that factors such as dark skin color and 
pigmentation affect the reliability of the peripheral oxygen saturation value read in the pulse 
oximeter. There are various studies in the literature which show that nail polish - especially dark 
colors- causes false low readings regarding the oxygen saturation values. Apart from these factors, 
the probe which will be used for oxygen saturation measurement should be applied to the patient 
tight enough not to disrupt tissue perfusion. 
In addition, the patient's excessive movements such as tremors or convulsions, abnormal 
hemoglobin levels or having various diseases associated with cold extremities in the periphery may 
affect the accuracy of the peripheral oxygen saturation value read in the pulse oximeter. 
The placement of a pulse oximetry probe at an inappropriate location and the selection of 
wrong probe type for the patient will also result in false readings. In addition, there are studies 
which state that the ambient light sources such as phototherapy lights and surgical lamps in the 
measurement environment affect the reliability of the value read. Apart from these factors, the lack 
of knowledge of nurses regarding the use of pulse oximeter also affects the reliability of the 
measurement results. 
In the light of this information, there are some points that nurses should pay attention to 
when measuring oxygen saturation with pulse oximeter in order to obtain accurate and reliable 
peripheral oxygen saturation values and ensure patient safety. 
If the nurse who will practice oxygen saturation measurement with pulse oximeter knows 
the conditions that prevent achieving correct results, s/he performs measurements by practicing 
the correct steps. In order to ensure continuity of correct measurement, oxygen saturation 
measurement method and trainings on the factors that affect the results should be organized during 
and after nursing education. 
